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MESSAGE:

Ty X¬ Hæi HÄt ½¬ nhºn ½õìc ½çn yÅu c·u cða quû vÙ vË viÎc xin miÍn
dïng hÎ thâng chuyÌn trì c¶p ½iÎn tø EBT ½Ì l¬nh trì c¶p tiËn m´t.
Chîng tái kháng thÌ gi¨i quyÆt ½çn yÅu c·u cða quû vÙ ½õìc.
Sau ½µy l¡ lû do:

Chîng tái c·n cÜ thÅm c¥c sú kiÎn kh¥c.

xin cho chîng tái biÆt:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Tháng b¥o n¡y kháng l¡m thay ½äi trì c¶p phiÆu thúc ph¸m ho´c trì
c¶p y tÆ (Medi-Cal) cða quû vÙ.  NÆu c¥c trì c¶p n¡y cÜ gÖ thay ½äi,
quû vÙ sÁ nhºn ½õìc mæt tháng b¥o riÅng kh¥c.

(Vietnamese Translation)


